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第 1章緒 言
結核性疾患の肝臓機能に関する研究は誠に多く，本手[{に於ける文献につきみるも飯室及。:深
谷は肺結核患者に胆汁酸負荷誠験を行った結果，病変広汎にして発熱強く，経過永きものは肝
機能著しく障碍せられ，諺出型に於て最も障碍強く，増殖型之に次ぎ，硬化型には少なしとし，
更に穆出性肋膜炎に於ては，法出液中等量以上に在する時は常に陽J世にして，諺出液無きか，
叉は甚だ少きものに於ては陰性なりとし，滝本等はガラクト{ゼ負荷試験により，肺結核 30例
のうち諺出型の総例に，増殖及び便化型に於ても病巣広汎，病勢重症なるものは陽性を呈し，
法出性肋膜炎に於ては経過永く比較的重症なるものに陽性を見ること多きことより，結核重症
なるものに於ては，程度の差あるも肝機能障碍を受もるものなりと述べ，中川及び見谷は肺結
核及び法出性肋膜炎につき，アグルピンS法により肝機能検査を行い，肺結核 35名中 22名に
陽性を認め，胸部X線所見との関係については増殖，惨出の型に多く，発病後長時日を経過せ
るものに多く，恐らく結核菌毒素による肝細胞変化に由るものならんとし，法出性肋膜炎 19名
中12名に陽性なるを認め，惨出液による惨血が主因ならんとし，広田も叉アブソレピンS法，胆
汁酸負荷法，尿中ウロぜリン定量により，中野はウロピリン定量，アゾルピンS法，果糖負荷
血中果糖測定法により，高橋はアゾルピンS法により，今村は血清ピリルぜン定量により，、在
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はアグルピン S法及び尿ウロピリン定量により，西は肝腫大の有無，血清ピリルピン，尿ウロ
ピリノ{ゲン定性，サントニン誠験，血清高田民反応の綜合判定より障碍度を定め，何れも前
記諸家の報告と一致した結果を報告している O 然し之等は単一の方法によるか或は二，三法を
併用するのみにて複雑多岐なる肝臓の機能を明かにし得たものとは考えられなし、。
練って肝臓に於ける炎症につき見るに，実質性臓器に起る援液性炎 (SeroseEntzundung) 
に注意したのは Rossleである O 他方  Eppingerは築液性炎に基く臓器の機能的障碍に注意
を向け，所謂カタル'1:生黄痘の原因は肝臓の奨液性炎によることを明かにした。 Bergerはロイ
マチス性関節炎とカダル性資症の合併することを報告し， Deiszは潜伏性結核病巣より腎症状
を伴う黄痕の出現を報告し，その他にも結核症に黄痘の合併を見たとする報告あり，馬杉教授
は之等を一元的に結核菌毒症による袋液性炎に基くものと解している O 更に当教室日暮は結核
アレルギ{性機転の関与する特発性惨出性肋膜炎の肝臓機能を検した結果，資痘を呈せずとも
肝機能障碍あるを認め，楠井出惨出性肋膜炎にカタル性黄色:或は念性腎炎の合併を認め，之等
の合併は同一原因特に結核アレルギーにより，各臓器，組織に築液性炎を悲起し，臨床上之等
の症状を招来せるものと考えるのが妥当なりとしている。
著者等は石川内科に入院せる肺結核，特発性穆出性肋膜炎，結核性腹膜炎，多発性奨液膜炎
患者の肝機能を各種検査法を用いて綜合判定し，更に血清ピリルピン定量，血竣蛋自体分析を
も併せ行い，特に濠出性炎に於ては，法出期，吸収期別に機能検査を行い，結核菌の侵襲に伴
う肝臓の態度，即ち肝臓の援液性炎の実態を追求し，第 37回日本消化機病学会に(昭和 26年
度)於て発表したが，その詳細につきこふに記述する。
第 2章検査方法
第 l節検査対象
石川内科入院の肺結核 30例 45回，特発性惨出性
肋膜炎 12例 26間，結核性腹膜炎 8例 18間，多発性
竣液膜炎 2例 6回計 52例 95固につき肝機能検査を
施行した。対照として健康なる医師，看護婦各 3例
計 6例につき同様の検査を施行した。
第 2節肝臓機能検査法
由来肝臓は複雑なる機能を営む臓器なるを以つ
て，その機能障碍の有無並びに程度を知らんとする
に当つては，単一なる検査法により判定する事の不
完全なるは言を侯たざる所である。此の理由に基き
著者等は臨床的に便利且つ鋭敏なる方法として血清 
ピリルピシ分i1J定量，馬尿酸合成試験，プロ{ムサ
Jレフアレイ γ法 CBSP)，尿アゾルピ YS法，血清高
田氏反応，尿ウロピリシ体検査の諸法を併用し，一
部に於ては血竣蛋自体分析を施行した。
第 1項血清ピリノレど y分劃定量 ・
J endrassik -Cleghorn氏法により Pulfrichの
Stufeu photometerを使用，直接及び間接型ピリ
ノレピンの分劃定量を行った。，
第 2項馬尿酸合成試験
石山氏法により局方安息香酸ソ{〆 4.0g経口投、
与後 4時間迄探尿，それにつき馬尿酸合成量を定量
する。 4時間排世量 46.0%以下を陽性とした。
第 3項 フ守ロー ムサノレプアレイミ/法
第一製薬販売へバトサルフアレイシ水溶液を，休
重 1kg につき 0.1ccの割に被検者の静脈内に注入
し，正確に 30分後反対側静脈より採血し血清を分
離J苛性ソーダを加えての発色度を標準液と比色
し，残留色素量を求め，之の 5%以上を陽性とした。
第 4項尿アゾルピシ  3法
第一製薬販売 1%アゾルピシ S生理的食塩水溶液
4ccを静脈注射 t，注射後 4時間迄は 1時間毎に，
その後は 2時間毎に赤色の着色の消失する迄探尿 J 
し，全尿を集めて標準液と比色し，排世色素量を算
定， 15%以上を陽性とした。
第 5項血清高田氏反応
高田一Jetz1erの方法により，判定は明かなる禁状 
沈澱を生じたる試験管を C+)とし，之の 2本なる 
を C+)，3木を C+)，4木を c+十)， 5本以上を Ctt)
とした。
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第 6項尿ウロピリン体検査 混合型9例中 6例 C(+)1例， (+ト)4例， (十件)1 
Schlesinger氏法による尿ウロビリユノ， .Ehrlich 例]，欝出型 5例中 4例 C(*)3例，(十tl:)1例]，増
氏 Aldehyd反応による尿ウロピリノ{ゲシ反応の 殖型 7例中 1例 C(+)]，硬化型 5例中 1例 C(+)]
何れか一つ陽性なるを以って陽性とした。 に障碍あるを認め，早期浸潤型の 2例，胸廓成形術
第 7項血疑蛋自体分析 後の 2例には之を認めず，混合型，惨出型に障碍あ
チゼリウスの電気泳動法による血疑蛋自体分析を るもの多く，増殖型，硬化型には少かった。
f 行った。迄は当教室岩田，村越によった。 擢患範囲との関係はー側のみのもの 10例中 2例
第 3節肝臓機能障碍の有無、及びその程度 [(十十)1例，く情)1例]，両側に亘るもの 20例中 10
の判定に関する著者等の規定 例 C(十)3例， (-l十)6例， (廿十)1例〕に障碍ある
第 2章第2節にて記述せる如く，複雑なる機能を を認め，両側に亘るものに断然肝機能障碍の多く出
有する肝臓の機能障碍，殊に殆んど大部分が潜在性 現するを認めた。
肝機能障碍とも云うべき結核性疾患に於ける肝臓機 第 2項体温との関係
能障碍を判定するに著者は前記第2項より第6項迄 肺結核患者の体温と肝機能との関係を観察せんと
の5検査法の綜合判断によらんとせるも備陣碍の程 し，体温を平熱 (37.00C以下)，微熱 (37.1.-...37.50
度を定むる為に次の如き条件を規定した。 C)，有熱 (37.60C以上〉と分けると，平熱延 26例 
1) 機能障碍有無の判定… 5検査法中 3検査法以 中 12例[(+)5例， C-tt)5例， c十件)2例]，微熱
上陽性なる場合，肝機能障碍ありとした。 延 12例中 6例[(十)2例， (十)4例]，有熱延7例 E 
2) 機能障碍程度の判定 中6例 C(+)1例，・(十十)2例，(掛)3例〕に障碍あ 
a) (+)軽度障碍… 5検査法中 3検査法陽性。 るを認め，有熱患者に機能障碍強く現われる如きな
めく十十〕中等度障碍・・・ 5検査法中 4検査法陽性。 るも，向無熱の者に於ても相当数の障碍を認めた。 
c) (十件〉高度障碍… 5検査法中総て[場"症の場合。 第 3項赤沈との関係 
'd) (一〉障碍なし・・・ 5検査法中3検査法以上陰 赤血球沈降速度の 1時間値と肝機能との関係をみ
性。 るに，赤沈値を正常(1-15)，軽度促進(16-30)，
第 3憲検査成績 中等度促進 (31-60)，高度促進 (60以上〉と分け
第 1節健康人の肝臓機能検査成績 ると，正常延 22例中 6例 C(+) 2例， (*) 2例，
対照として 6例の健康人(医師及び看護婦〉につ (十件)2・例]，軽度促進延6例中 5例 [(+)2例，(十十〉
き肝機能検査法を施行した結果，馬尿酸合成率は最 2例， (惜)1例]，中等度促進延 3例中 1例 C(+)]， 
小 50.1%，最大 68.4%にて全例陰性，尿アゾルピシ 高度促進延 14例1*112例 C(+) 4例， (+十)6例， 
S法は最小 7.4%，最大 13.5%にして全例陰性， BS (榊)2例]~こ障碍あるを認め，赤沈促進せる例に機 
Pも叉全例 5%以下にて陰性，血清高田氏反応は 2 能障碍多きを認めた。
例にて(土〉なるも他は(一〉にて全例陰性，尿ウ 第 4項目器廃中結核菌量との関係
ロピリ γ体は 1例にー陽性を見』たる他は陰性にて，綜 E容疾中結核菌量と肝機能との関係を見るに，結核
合するに全例に肝機能障碍なしと認めた。 商量を培養(-)，培養(十)，方、フキー 1.-..4，ガブ
第 2節各検査法の陽性率 キー  5以上と分けると， 培養(ー)2例共陰性，培 
5検査法を同時に施行した 91間につき各検査法の 養(+)延 13例中 4例 [C+)3例"(十十)1例]，ヌf
陽性率をみると，馬尿酸合成法 51.6%，尿アゾルピ フキ-4号以下延21例中 13例[(+)5例， (十十〉 
YS法 49.4%， BSP 56.0%，血清高田氏反応 52.7%， 7例， (十件)1例]，ガフキー 5号以上延 9例中 7例
尿ウロピリシ休検査 50;5%であり， BSPが最高，尿 C(+)1例;(十十)2例， (叶)4例〕に障碍あるを認
アメ、ノ1--1;:":;/S法が最低の陽性率を示したが，何れも め，結核菌排出多きものに機能障碍多きを認めた。
50%内外の陽性率にて大なる差異なきを認めた。 第 5項病状の軽重との関係
第3節肺結核 以上第4項迄の結果より，病状進行性にして重篤
肺結核患者 30例 45回の検査成績は次の如くであ なるものに機能障碍多く Eつ高度の如く思考せられ
る。 るので，病状を重症，中等症，軽症に分け観察する
第1項胸部X線所見との関係 と，詣ー 症は 9例中 1例 c十)]に，中等症は 17例中 
胸部 X線所見との関係は，病型より観察すれば， 7例 C(+)2例， c十十)4例， (十件)1例〕に， 重症は
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4例中全例 C(-t+)3例，(掛)1例〕に機能障碍ある 
を認め，病状程度と肝機能障碍度とはほど平行する
ことを認めた。
第6項経過との関係
経過を追って観察せる 4例につきみると，治療
(化学療法〉による病状軽快に伴い機能障碍の好転
を認め，予後不良なる例に於ては之の増夜、を認め，
肺結核の経過と肝機能障碍度の平行するを認めた。
第 4節結核性HJ腹膜炎
第 1項特発性濠出性肋膜炎 
肋膜炎の肝臓機能については，教室日暮の詳細な
る報告がある。著者等は特発性法出性肋膜炎の 12例
Uこ・つきその病期を惨出期，吸収期に分ち，各期に於 
て肝機能検査を施行したーその結果彦出期延9例中 
6例 C(十)3例， (+ト)2例， (掛) 1例〕に，吸収期
延 17例中 5例 CC+)2例， (十十)3例〕に障碍ある
を認め，惨出期に機能障碍多く出現し，吸収期に之
の減弱乃至消失を認めた。 
第2項結核性腹膜炎
結核性腹膜炎の 8.例につき肋膜炎の場合と同様な
る観察を脆行せるも，この場合は惨出期 9例に於て
は全例 C(朴)6例， (柵)3例〕に機能障碍あるを認、
め，且つその程度も肋膜炎に比して高度なるを認め
た。吸収期にては 9例中 4例 C(十)3例， (-H十)1例〕
の障碍を認め，諺出期に於ける障碍の滅弱乃至消失
するを知ったが，向且つ相当数に障碍の存するを認、
めた。
第 3項多発性紫液膜炎 
2例の多発性竣液膜炎に於ては，前二者と異り返る
出期，吸収期共に高度の肝機能障碍の存するを認め
た。
第 5節結核性疾患の血疑蛋自体と肝臓機能
チゼリウス装置による電気泳動i去による血竣蛋白
体の観察は，当教室岩田，村越が日本内科学会に於
て詳細に報告せるものである。
肺結核9例，肋膜炎 11例.腹膜炎8WH，多発性疑
液膜炎2例の血繁蛋自体と肝機能との関係につき観 
察した結果は，概して肝機能障碍高度なる場合のア
Jレプミユ/の減少及び各グロプリン特に y・グロプリン
の増加を見，肝機能の好転に伴し、之等の漸次正常値
に復帰するを認めた。
.ノレピユ/値!]結核性疾患の血清ピ.節6第 
第 1項健康人，
健康人の血、清ピジルピジ値は男子 10例の平均 
0.515 mg/dl (0.203~0.898)，女子 +0 例の平均 0.306
mg/dl (0.286--0.572)で一般に男子は女子より高値
を示した。
第 2項 ツベルクリン反!ぶ陰性者及ひ!場転者
同一環境問一条件にある紡績工場女子工員につき
ツペルクリ γ反応陰性者と陽転6カ月以内の者とを
比較すると，各群 10例宛の平均は前者 0.385rng/dl 
(0.139 ~0.898)，後者 0.486mgjdl (0.203 --1.214) 
で，明かにツベノLグリ y反応陽転 6カ月以内の者に
於て高値を示すを認めた。
第 3噴結核性疾患、
結核性疾患、の血清ピリルピン偵は， lr結核35例を
軽症，中生存症，重症と分け，各平均を見ると，軽症 
13例にては 0.510mgjdl，rt!等症 18例にては 0.470
mgjdl，重症 4例にては 0.298mgjdlにて，重症例 
に低値を示し，惨出性!山腹膜炎にては，肋膜炎の惨出
期 9例の平均値は 0.530mgjdl，吸収期 17例のそれ
は0.502mgjdl，腹膜炎の接出期 7例のそれは 0.675
mgjdl，吸収期 9例のそれは 0.547mgjdl，多発性媛
液膜炎の諺出期3例のそれは1.466mgjdl，吸収期
の1例の値は 0.708mgjdlであり，一般に健康人に
比して諺出期，‘吸収期共に増量し，特に惨出期に増
量し，多発性竣液膜炎に於ては著しい高値を示すを
認めた。
第4章、総括並がに希按
以上第3章に於て肺結核，特発性惨出性肋膜炎，
結核性腹膜炎，多発性紫液膜炎の肝臓機能検査成績
を詳細に記述したが，更に此処に於て項を追って総
括検討する。
第 1項目il結核の肝臓機能
肺結核患岩 30例45回の検査の結果，法出型，混
合型にて擢患範囲広く，発禁1あり，赤沈促進し， B存
廃中結核菌量多く病状重症なるものに機能障碍多〈
且つ高度・なるを認め，更に病状経過と機能障碍度の
増減の平行するを認めた。
文献によれば飯室，深谷は病愛広汎発熱強〈経過
長き・ものに肝機能障碍著しく，法出型に最も障碍強
<，増殖型之に次ぎ硬化型には少しとしi滝木は法
出型の総例に於て，更に増殖及び硬化型に於ても病 J 
巣広く病勢重篤なるものは陽性を呈し，中川，見谷
は増殖型， ~参出型に多く，更に発病後長時目を経過
せるものに多く，恐らくは結核菌毒素による肝細胞
斐性に由るものならんとし広田は中等症，重症の
患者の大多数に潜在性肝機能障碍を認め，一その機転
を結核菌毒素による肝細胞の菱化に由るのみなら
ず，槌物神経系の平衡失調により二次的に機能不全
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を増強するに非ずやと述ベナ亡し、る。その他高橋も肝
障問l場性率は病勢，病巣のi陀Utl.発熱，赤羽:促進と
平行すると述べ，荘も又問機のよH'演を認めており，
之噌;諸家の報告と著者会寄り成績と時金〈杵l一致する
i>のである。
第 2噴結核性肋腹膜炎の日子臓機綿
特発性訟tUJI~E!的)民炎，結i核性腹膜炎，多発性唆f夜
!限炎の検費の結娘は，前二者に於て ~t諺出j拐にIJ干機
能障時多く出現し，吸収;切に之の減弱乃琵消失を認
機能i略碍残存し，前二者より侵捜前肢にしてより経
過緩'慢なる多発性竣被膜炎に於て遣昼間，吸収雨期J;:起
に高度の機能障i号を認めた著者等の成績は，結核ア
レルギー機!I~t，こ由来する媛被性炎が肝臓に i包った為
と~せられ，その伎腿根l支及び経過の長卸.により1I 1ニ 
j融機能障碍のi際援を生ずるものと考える。
第 3明結核，gl:疾忠の血竣頚自休と肝臓機能.
結松I~E疾忠の胸.媛蛋白{本に関する文献は多く，重
症lJili結核に於けるアルプミ yの減少， グロプリン〆の 
l'1核陵捌i結 性 
炎に比しその程度商度なるを認め，多発性}襲被膜炎 は診I:J-.H~t:1l1J}l!Ã!炎に於て血消強間荷1. 5 以下のものに
に於ては，渉間期，吸収j羽共にIf機能障碍存し且つ 持続性ウロピリ y};j(及び肝j即日長多きを認め，更に椅 
腹膜炎に於ては診出期に胤媛・頚自濃度I17J協はj村 1.旺その高度なるを認めた。 
IJ:;IJ腹膜炎に関する文献を見るに，間谷は惨出性!凶 の減少，低アルプミ Y，尚グロプリ以降にやグロブ' 
には之の正常値への復帰を19J加あり，駿収1の:1-，yリにWr奇;鼠:以上に存布する場合は11~膜炎に於て穆出液下 
l 認め，斑に総出彼蛍自特にア)¥，プミ .fi'す場性なりとし，務出淡なきか甚だ少きものに於ては yの之にエlZ 
陰性なりとし，滝本;は遣露出性!防膜炎にては経過永く るを認めた。若者全身;はこの際肝臓機能が之と平行す
比較的震症なるものに肝機能障問陽性を見ること多・るを観察した。即ち結・核アレルギ目機!I~~，乙由来する
きも， I的!腕炎に於てば機能陣U与を悲旭する場合J:七il境 !康被'I~:炎が肝臓機能簡に於てけ肝臓機能附:時として
めたるも， :1増加は一般に認められているととである。教議岩日
的少きが如しとし， 仁I:I}Iは穆l卦性I17J膜炎に於て!砥々 税われ， にこ於t強伽UH出血鰐;車刺純[:伸H峻嶺白代謝閣に於ては弔品制制|問L.lU
肝機箱隙!碍i 液主による哲鯵接血が2沿母を見. ~惨参 i出封卦n 主主悶ならんと
してしい、る。閤は.栂々 なる結核{住性2企色疾f:.tの例)庁J日r:機能検資のE弘池忠 M見 
ノルγ娘竣.蛋自糾株ミにLける踊凪 
肉として王瑚瑚j丸~J‘
Lプミ 'γンに対する活j泊幽凶』性l
blわつれたものと見則6倣故し f得尋る o
促{y紡捗;性疾患の血部ピリルピ 1!召4第の松山強きは!腹膜炎， lJiIi結核，腸!間膜炎，v.i-l結果，陣 
)1力膜炎の1 阪なりとし，当教窓陣幕はll 血消ピリノ，， ~yを健康人，ツペルタリシ反lit~陰11~l:1J股炎の肝臓機
簡を詳細Itこ検したる結果，相当向き頻度に陣碍を認
め，核疾忠の際全身l蹴締就中肝臓に於て穆素性の影
郷による~化を滋起するものと思散さるとしてい
る。然してこの際プイプリノ{ゲ yを中心として考 
窮すると，高度なる障問あるものには免疫防禦機能
も装え，プィプリノ戸クtyも減じ，赤沈遅延し， γ 
ペルグリン'反応も滅調すると述べている o
Eppingerの所説峻液性肝炎が結核症の場合も生
ずることを認めたのは Berger.Deiszその他であ
り，馬杉救援は之を結核商機症によるアレルギー機
寺発性肋膜炎にカタル性被!I'民によるとした。楠井は1
f.!.[及び愈i生野炎の合併を認め，之を-..先的に結核ア
レルギ戸による媛液性炎によるとした。布川教僚も
夙にこの点に錆回せられ，器出性肋膜炎の際の各臓
様車帥故に於ける媛液性炎の爽態につき報告せられて
いる。
以上より考察すれば特発性穆凶性的膜炎に於て，
肝臓機能陣7i与を，炎症激しき諺出矧に認め，吸収矧
に之の消失乃査繊弱を見， ]!Hこ肋膜炎に比して経過
緩慢なる結核性腹膜炎に於て 1J膜炎に比しより高度
なる機能障碍あり，且つ政収矧，に於ても向相当数の
者，ツペルグリ y反応!砂|民 6カ月以内の者及び結核
性疾忠について測定した結果，ツベルタリシ反応除
性者より|場!阪 6カ月以内の者に尚舶を示すを認め，
Jili結核にては設症例に低舶を示すもの多く， I1JI腹膜
炎では一般に俄傑人に比し諺I:H.吸収矧共に地関:せ
るを見た。結核性J疾，目、の血.消ピリルピシに関する文
献を見るに，今村の詳品1なる報告がある。氏のf'rド 
の米間， 1.[ 1本は肺結核の軽症，ヰ1噂:症にては~ltJ~詩人
と大差なきも， E置t賞者に於ては減少ありとし， m症
結核では心褒弱， )]千機能障Ji与など過ピリルピ y血.を 
扱く条件伽わるにか.~わらず，か与る低下を示すは
網内系の機能低下によるピリルピユ/生成誠少による
としてし品。木谷はUiIi結絞にては何れも ft~ ピリルピ
関次その度)1iI珪症より中等疲更に設症とシ凪であり， 
の強きを認め，結核性脳膜炎にては健康人に比して
増置を認め， _，.般状態箆篤にても1t症 n市結核と県.
り，発病よりの経過短かき故を以ってかふる結果を
招来せるものとしてしお。以上より暫者等はツベノし
グ !}y反応!場q民6カ月以内の者は結核アレルギ戸の
発現により， 0/反応陰 f金者・に比しi網内系機能光進
し，血糠ピ Pノレピシ値は高値を示すと思考し，発病
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よりの期間短かく，網内系機能旺盛なる1tJ]腹膜炎に 来する竣液性炎が慢性化し，肝臓に回定L，肝臓実
於て彦出期，吸収期共に血清ピリルピ yの増加を認 質の斐性萎縮を来すに至って漸く絹内系の機能低下
め，更にその増加度が肝臓機能障碍高度なる多発性 を来す如き慢性重症結核症の場合に於ては，血清ピ
撲液膜炎，次いで結核性腹膜炎，特発性惨出性|凶膜 リルピ y値の低下するは叉当然なりと思考する。 
慎となるは理解し得ベく，結核アレルギーに由)1炎の
第 5章結 論
以上著者等は結核性疾患の種々相に於ける肝臓機能検査施行の成績より次の如く結論する。
肺結核に於て重症例に肝臓機能障碍多く出現し，肋腹膜炎にては特にその穆出期に機能障碍
現われ，吸吸期に之の消失叉は減弱を見ると云うことに関しては，結核菌乃至その毒素によ
り，馬杉教授の所前アレルギ戸性機転に由来する薬液性炎乃至ロイマチス炎が肝臓にも起った
ものと考えられるが，この際は網内系の機能疋進を来して血清ピリルピン{直の上昇を見ると解
し得ぺきに反して，上述炎症が長く寄在し，遂に肝実質の変性乃至萎縮を悲起するに至って漸
く網内系の機能低下を来す如き慢性結核症の場合に於ては，血清ピリルピン値も叉低下のやむ
なきに至るのではないかと考える O
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導を賜わりたる恩師石川教授に謹しみて深謝する。
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